ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ В СОВРЕМЕННЫХ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ by Alekseeva, Vera Mikhailovna et al.
142 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 9, №2, 2017
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
 PREVENTIVE MEDICINE
doi: 10.12731/wsd-2017-2-142-158
УДК 614.44
ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ 
В ЧЕЧЕНСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ В СОВРЕМЕННЫх 
СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИх УСЛОВИЯх
Алексеева В.М., Сайдуллаев А.-Х.А., Батукаева З.М.,                                    
Козлов В.В., Микерова М.С.
Введение. Туберкулез является одной из наиболее значимых меди-
ко-социальных проблем как во всем мире, так и на территории России 
и отдельных ее регионов.  
Цель. Целью работы явилась оценка эпидемической ситуации по 
туберкулезу в Чеченской Республике в сложившихся современных соци-
ально-экономических условиях после проведенных контртеррористиче-
ских операций (1994–1996 гг., 1999–2004 гг.). 
Методы. Источником информации послужили годовые отчеты Ми-
нистерства здравоохранения Чеченской Республики за 2010–2015 гг., 
данные Росстата, статистические формы по туберкулезу (№ 8 и № 30).
Результаты. Установлено трехкратное увеличение основных по-
казателей по туберкулезу – заболеваемости, распространенности и 
смертности  после контртеррористических операций (1994–1996 гг.) 
и снижение этих показателей в период 2010–2015 гг. Определены горо-
да и сельские муниципальные районы с наиболее и наименее благопри-
ятной ситуацией по туберкулезу. Установлено увеличение в последние 
годы числа больных с бациллярной, с фиброзно-кавернозной формой, 
а также больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией. Дока-
зано, что со снижением распространенности фиброзно-кавернозной 
формы туберкулеза снижается показатель смертности от туберкуле-
за. Установлено снижение показателя заболеваемости туберкулезом в 
динамике за 2010–2015 гг. детей (0–14 лет) и подростков (15–17 лет), 
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при этом заболеваемость подростков остается выше заболеваемости 
детей. 
Заключение. Для эффективной борьбы с туберкулезом на террито-
рии Чеченской Республики требуется совершенствование проведения 
медицинских осмотров, раннего выявления заболевших, своевременное 
проведение мер по иммунопрофилактике, усиление санитарно-просве-
тительской работы. 
Ключевые слова: заболеваемость; распространенность; смертность; 
множественная лекарственная устойчивость; бациллярность; рецидивы; 
выявляемость; туберкулез в сочетании с ВИЧ-инфекцией.
tuberculosis epidemic situation                                 
in tHe cHecHen republic in current social 
and economic conditions
Alekseeva V.M., Saidullaev A.-K.A., Batukaeva Z.M.,                                      
Kozlov V.V., Mikerova M.S.
Introduction. Tuberculosis is one of the most important medical and social 
problems in the whole world as well as in Russia and its separate regions. 
Purpose. The study was aimed at assessment of tuberculosis epidemic 
situation in the Chechen Republic in the current socio-economic conditions 
after counterterrorist operations. 
Materials and methods. The authors analyzed the annual reports of the 
Ministry of Health of the Chechen Republic for 2010–2015, data of Rosstat, 
statistical data form for tuberculosis (№ 8 and № 30).
Results. The results shown a threefold increase in the main tuberculosis 
indicators (incidence, prevalence and mortality) after counterterrorist oper-
ations (1994–1996), and a decrease in these indicators in 2010–2015. The 
authors have found the cities and rural municipal districts with the most and 
the least favorable tuberculosis situation. The study results demonstrated 
an increase in the number of patients with bacillary, with fibrous-cavernous 
form, as well as patients with tuberculosis in combination with HIV infection. 
The authors proved the relation between the prevalence of fibrous-cavernous 
form of tuberculosis and mortality rate. Tuberculosis incidence in children 
(0–14 years) and adolescents (15–17 years) decreased in 2010–2015 while 
the incidence in adolescents remains higher than the incidence in children.
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Conclusion. Effective antituberculosis work in the Chechen Republic 
needs to improve the quality of medical examinations, early detection of tu-
berculosis, timely immunization, and health education.
Keywords: Morbidity; prevalence; mortality; milti-drug resistance; bacil-
larity; relapse; detectability; tuberculosis in combination with HIV infection.
Введение
По данным ВОЗ, туберкулез (ТБ) является одной из десяти ведущих 
причин смерти населения в мире. В 2015 г. туберкулезом заболели 10,4 
миллиона человек, и 1,8 миллиона человек (в том числе 0,4 миллиона 
человек с ВИЧ) умерли от этой болезни, при этом к 2015 г. у 480 000 лю-
дей в мире развился туберкулез с множественной лекарственной устой-
чивостью.
Однако до сих пор остаются актуальными факторы риска туберкулеза, 
обусловленные экономическими и политическими изменениями, повлек-
шими за собой активное развитие туберкулеза в замкнутых коллективах, 
дезорганизация системы противотуберкулезных мероприятий, рост им-
миграции из стран с высокой заболеваемостью туберкулезом, миграция 
больных туберкулезом между пенитенциарными учреждениями и тер-
риториальным здравоохранением, распространение лекарственно устой-
чивых форм туберкулеза, снижение финансирования здравоохранения, 
эпидемия ВИЧ-инфекции, недостаток коечного фонда и врачей-фтизиа-
тров, низкий уровень организации выявления туберкулеза [1, с. 147, 149; 
2; 3, с. 26; 4, с. 4; 5, с. 146–147; 6, с. 16]. 
В перспективе на эпидемический процесс будет отрицательно влиять 
развивающаяся эпидемия ВИЧ-инфекции, рост числа пациентов с мно-
жественной лекарственной устойчивостью микобактерий туберкулеза к 
противотуберкулезным препаратам [7, с. 5; 8, с. 5–6; 9, с. 23; 10, с. 4–5, 
11, с. 5–6; 12, с. 10–11].
Согласно Докладу ВОЗ о глобальной борьбе с туберкулезом, 2015 г. 
является переломным, годом перехода стратегии ВОЗ «Остановить ту-
беркулез» к стратегии «Положить конец туберкулезу». Он также знаме-
нует собой два десятилетия, прошедшие с момента создания на уровне 
ВОЗ глобальной системы мониторинга туберкулеза.
В Докладе ВОЗ отмечено, что для того, чтобы снизить бремя этой бо-
лезни, необходимо ликвидировать пробелы в системе выявления и ле-
чения, устранить дефицит финансовых ресурсов и разработать новые 
лекарственные средства. 
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Материалы и методы
Источником информации послужили годовые отчеты Министерства 
здравоохранения Чеченской Республики за 2010–2015 гг., данные Росста-
та, статистические формы по туберкулезу (№ 8 и № 30).
Статистические показатели представлены интенсивными и экстен-
сивными коэффициентами, также проводился анализ динамических ря-
дов с расчетом темпов прироста и показателей наглядности. 
Результаты и обсуждение
Чеченская Республика (ЧР) входит в состав Северо-Кавказского феде-
рального округа (СКФО). На территории Чеченской Республики находят-
ся 5 городов и 14 муниципальных районов.
Население Чеченской Республики в 2015 г. составило 1 370 173 че-
ловек, в том числе взрослых в возрасте 18 лет и старше – 926 171; детей 
в возрасте от 0 до 14 лет – 444 002 (32,4%), в возрасте 15–17 лет – 68 
149 (5%).
Сельское население составляет 76,8%, городское – 23,2%.
В проекте концептуальной основы стратегии борьбы с туберкуле-
зом в перспективе к 2035 г. поставлена цель: достичь нулевого уров-
ня смертности, заболеваемости – менее 10,0 на 100 000 населения. В 
связи с поставленной целью необходимо было проанализировать и 
оценить эпидемическую ситуацию по туберкулезу в Чеченской Респу-
блике, на территории которой в 1994–1996 гг. и 1999–2009 гг. были 
проведены контртеррористические операции (КТО). Последствия-
ми КТО стали разрушенные здания большинства противотуберку-
лезных медицинских организаций, уничтожение базы информации о 
больных туберкулезом, нехватка медицинских кадров, недостаточное 
количество основного медицинского оборудования, в том числе рент-
геновских аппаратов для проведения флюорографического осмотра 
населения с целью выявления пациентов с подозрением на заболева-
ние туберкулез, разрушенные лаборатории и многие другие проблемы, 
которые необходимо было решать, чтобы предупредить распростране-
ние туберкулеза не только на территории Чеченской Республики, но и 
на соседние территории.
Показатели заболеваемости, распространенности и смертности после 
КТО 1994–1996 гг. увеличились практически в три раза по сравнению с 
показателями до КТО и составили (2001 г.): заболеваемость – 157,0; рас-
пространенность – 774,0; смертность – 24,4 на 100 000 населения.
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Заболевают преимущественно лица в возрасте 18–44 года. Пик забо-
леваемости туберкулезом приходится на возраст 18–24 года среди жен-
щин и 45–54 года для мужчин.
Повысилась доля сельских жителей, больных туберкулезом, с 51,6% 
до 60,9%.
При анализе эпидемических показателей по туберкулёзу с 2010 по 
2015 гг. отмечается стремительное снижение общей заболеваемости ту-
беркулезом (в 2,3 раза) с 71,3 до 30,4 (на 57,4%) на 100 000 населения. 
Однако сравнение показателей за 2014–2015 гг. показало увеличение на 
2,3% в 2015 г., при этом показатель остается в два раза ниже аналогично-
го показателя по РФ (59,5).
Анализ показателей заболеваемости туберкулезом по муниципаль-
ным районам Чеченской Республики в 2015 г. в сравнении с 2014 г. пред-
ставлен в таблице 1.
Таблица 1.
Показатели заболеваемости туберкулезом по районам Чеченской Республики 
в 2014–2015 гг. (на 100 000 населения)
Районы 2014 г. 2015 г.
г. Аргун 51,1 43,8
Ачхой-Мартановский 23,9 30,7
Веденский 5,2 20,5
Грозненский 38,2 34,4
Гудермесский 27,3 31,7
Курчалоевский 17,4 18,7
Итум-Калинский 16,9 0
Надтеречный 33,1 34,2
Наурский 50,6 62,2
Ножай-Юртовский 14,8 16,3
Сунженский 27,0 22,2
Урус-Мартановский 29,7 21,5
Шалинский 18,5 16,6
Шелковской 19,0 22,0
Шаройский 0 0
Шатойский 16,9 33,4
г. Грозный 41,3 41,9
Заводской р-н 18,0 16,0
Ленинский р-н 22,0 37,0
Октябрьский р-н 34,0 25,0
Старопромысловский р-н 42,0 41,0
Итого по ЧР 29,7 30,4
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Как видно из таблицы 1, в целом по ЧР заболеваемость увеличилась 
с 29,7 до 30,4 на 100 000 населения, наиболее высокие показатели забо-
леваемости туберкулезом в 2015 г. отмечаются в Наурском районе – 62,2; 
в г. Аргун – 43,8; в г. Грозном – 41,9; Грозненском районе – 34,4; Надте-
речном районе – 34,2; Шатойском районе – 33,4; Гудермесском районе – 
31,7; Ачхой-Мартановском районе – 30,7. Значительно меньшие показали 
в следующих муниципальных районах: Ножай-Юртовский – 16,3; Ша-
линский – 16,6; Заводской – 16,0 ; Веденский – 20,5. 
В структуре заболеваемости туберкулёзом из числа вновь взятых в 
2015 г. на учёт больных с туберкулёзом органов дыхания выявлено 89,7%. 
Больные с ТБ лёгких составляют 84,4%, из них 71,6% с распадом лёгоч-
ной ткани, что на 7,3% ниже, чем в 2014 году. Вместе с тем, резко воз-
росла доля больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом (ФКТ) среди 
впервые выявленных больных – 5,9% против 2,0% в 2014 году. 
Сочетание туберкулёза с ВИЧ зарегистрировано у 13 впервые выяв-
ленных больных туберкулезом. Всего больных ТБ+ВИЧ на учёте 179.
Заболеваемость туберкулезом детей
Доля детского населения в возрасте от 0–17 лет среди всего населения 
Чеченской Республики составляет 37%, доля детей от 0–14 лет – 32,4% 
(показатель по РФ составляет 20%).
Как видно из таблицы 2, до 2013 года отмечается почти пятикрат-
ное снижение заболеваемости туберкулезом детей от 0 до 14 лет (с 15,2 
в 2010 г. до 3,0 в 2014 году на 100 000 детского населения). С 2014 г. вновь 
наметилась тенденция к повышению заболеваемости детей туберкулезом: 
в 2013 г. – 3,0, 2014 г. – 3,6, 2015 г. – 4,5 на 100 000 детского населения (по-
казатель по РФ – 13,2). Заболеваемость подростков снизилась с 67,1 в 2010 
г. до 23,8 в 2014 г., оставаясь в разы выше показателя заболеваемости детей, 
что можно объяснить в том числе тем фактом, что в 2013 и 2014 годах тубер-
кулинодиагностика среди детского населения практически не проводилась.
Выросло на 33,3% число детей от 0 до 17 с бактериовыделением 
(МБТ+) с 11 в 2014 г. до 18 в 2015 г. в т.ч. детей 0–14 лет – на 40%, под-
ростков 15–17 лет –на 30,7%.
Одновременно со снижением общей заболеваемостью туберкулезом с 
2010 г. в 2,4 раза снизилась и распространенность туберкулеза с 296,0 до 
124,8 на 100 000 населения. Снижение распространенности в сравнении 
с 2014 г. составляет 19,6% – 124,8 против 155,2 в 2014 г. (показатель по 
РФ – 137,2).
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Таблица 2.
Заболеваемость туберкулезом детей и подростков ЧР в динамике с 2010         
по 2015 гг. (на 100 000 соответствующего контингента)
2010 2011 2012 2013 2014
заболеваемость на 100 тыс. 
детского населения
15,2 8,11 4,17 3,0 3,6
заболеваемость на 100 тыс. 
подросткового населения
67,1 60,29 26,7 34,0 23,8
Среди больных, состоящих на противотуберкулезном учете на конец 
2015 г., туберкулез органов дыхания выявлен в 85,1% случаев, из них с 
МБТ + 66,1%, доля больных с ФКТ среди контингентов 11,6%.
Абсолютное число фиброзно-кавернозного туберкулеза (ФКТ) среди 
больных, состоящих на противотуберкулезном учете на окончание года, с 
2010 г. уменьшилось в 2,3 раза (с 453 до 199), размах колебаний их доли 
среди контингентов ТБ небольшой – от 12,1 в 2010 г. до 11,6 в 2015 г. 
Распространенность ФКТ стабильно снижается, с 35,7 в 2010 г. до 14,5 
в 2015 г. (в 2,5 раза), со скачком в 2014 г. до 20,7 на 100 000 населения.
Указанное свидетельствует, как о повышении эффективности лечения 
данной категории больных, так и о необходимости настороженности в 
связи с ростом больных с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ) микобактерий туберкулеза, среди которых больные с ФКТ состав-
ляют значительную часть.
Как показатель заболеваемости, так и показатель распространенно-
сти туберкулеза в Чеченской Республике не в полной мере отражают 
реальную картину эпидемической ситуации, что связано, как с низким 
охватом населения профилактическими осмотрами на туберкулез, так и 
некачественным их проведением. Установлено, что с увеличением флюо-
рографического обследования населения увеличивается выявляемость 
больных туберкулезом. 
Заболеваемость туберкулезом в сочетании с ВИЧ – 1,4, что в 5,3 раза 
ниже, чем по РФ – 7,4 на 100 000 населения. Необходимо отметить, что и 
пораженность ВИЧ инфекцией (без ТБ) в Чеченской Республике – 177,0 – 
в 2,7 раза ниже, чем в целом по России – 482,3. Отмечается рост показа-
теля заболеваемости ТБ+ВИЧ, как в целом по России, так и в Чеченской 
Республике. За последние пять лет он вырос в 1,5 раза с 0,9 до 1,4 (РФ 
рост в 1,7 раза с 4,4 до 7,4) на 100 000 населения.
Распространённость ТБ+ВИЧ на 100 000 населения в 2015 г. состави-
ла 13,1, что в 1,3 раза ниже, чем РФ –17,5.
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Указанное свидетельствует как о повышении эффективности лечения 
данной категории больных, так и необходимости настороженности в свя-
зи с ростом больных с МЛУ микобактерий туберкулеза, среди которых 
больные с ФКТ составляют значительную часть.
Рост бактериовыделения среди впервые выявленных больных туберку-
лезом в период с 2010 по 2015 гг. составил 13,8%. Это обусловлено улучше-
нием бактериологической диагностики туберкулеза и соответствует росту 
доли больных, выделяющих микобактерии туберкулеза.
В Чеченской Республике с 2011 г. начато обследование больных тубер-
кулезом с бактериовыделением подтвержденными культуральными ме-
тодами тестами на лекарственную чувствительность (ТЛЧ) возбудителя. 
С этого времени регистрируются случаи множественной лекарственной 
устойчивости возбудителя туберкулеза.
В 2015 г. впервые выявленно 52 больных с МЛУ ТБ. Заболеваемость 
МЛУ-ТБ выросла до 3,8 против 2,6 на 100 000 населения в 2014 г., вместе с 
ростом доли МЛУ-ТБ среди бактериовыделителей до 23,8% (2014 г. – 19,6%).
С 2011 г. рост заболеваемости МЛУ-ТБ составил 13% (с 3,3 до 3,8 на 
100 000 населения).
Доля впервые выявленных больных с МЛУ ТБ среди впервые выяв-
ленных больных ТБ в 2015 г. увеличилась в 1,4 раза и составляет 12,5% 
(2014 г. – 8,7%).
Среди вставших на учет больных с рецидивами преобладают поздние 
рецидивы (2015 г. – 73,1%), которые в большинстве случаев являются но-
вым заболеванием, не связанным с первичным туберкулезным процессом.
Таблица 3.
Данные о контактных лицах по очагу туберкулеза за 2010–2015 гг.
Контактные 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
Число контактных в очагах всего 10868 10825 11120 11727 11369 12148
дети 5279 5192 5482 5652 5589 5817
взрослые 5589 5633 5638 6075 5780 6331
Заболело контактных всего 37 25 10 9 4 8
детей 4 8 0 1 2 3
взрослых 33 17 10 8 2 5
Смертность от туберкулеза
В Чеченской Республике, как и в целом по России, сохраняется тен-
денция к снижению, быстрыми темпами, смертности по причине тубер-
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кулеза. С 2010 г. показатель снизился в 4 раза – с 10,6 до 2,6 (РФ с 12,5 до 
8,3 в 2014 г.) на 100 000 населения.
Таблица 4.
Динамика показателя смертности в ЧР с 2010 по 2015 гг.                                            
на 100 000 населения
2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
Показатели 
смертности
10,6 10,0 4,8 4,8 3,9 2,6
Инвалидность по причине туберкулеза
Показатель общей инвалидности по причине туберкулеза в 2015 г. 
снизился на 15,8% в сравнении с 2014 г. (с 39,2 до 37,0 на 100 000 насе-
ления). С 2006 г., когда отмечался пик показателя (68,2 на 100 000 населе-
ния), – снижение инвалидности по туберкулезу составило 45,7%.
Ежегодно увеличивается регистрируется значительное число больных 
с запущенными или распространенными формами туберкулеза.
Таким образом, эпидемическую ситуацию по туберкулезу в Чечен-
ской Республике по итогам 2015 г. нельзя назвать вполне благополучной.
Вызывает тревогу наметившаяся тенденция к росту заболеваемости 
туберкулёзом среди детей от 0 до 14 лет с 2013 г. с ростом доли МБТ+; 
регистрация МЛУ ТБ среди детей и подростков.
Таблица 5.
Динамика показателей заболеваемости туберкулезом                                                     
в Чеченской Республике с 2010 по 2015 гг. 
Показатель 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
Заболеваемость туберкулезом 71,0 55,1 36,68 35,18 30,5 30,4
Заболеваемость туберкулезом 
органов дыхания (% от впервые 
выявленных)
94,2 93,4 89,3 8,8 87,2 89,7
Доля ФКТ среди впервые выяв-
ленных больных туберкулезом 
легких (%)
3,8 2,3 4,4 3,4 2,4 6,0
Распространенность туберкулеза 296,0 253,8 218,3 189,0 155,2 124,8
Распространенность фиброзно-ка-
вернозного туберкулеза 
(на 100 000 населения)
35,7 30,2 28,3 19,1 20,7 14,5
Заболеваемость туберкулезом, со-
четанным с ВИЧ-инфекцией 
(на 100 000 населения)
0,9 1,2 1,5 1,9 1,3 1,4
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Окончание табл. 5.
Распространенность туберкулеза, 
сочетанного с ВИЧ-инфекцией 
(на 100 000 населения)
7,4 7,3 9,3 10,6 13,0 13,1
Бактериовыделители, состоящие 
на учете (в % от всех контактных)
26,5 39,9 38,4 45,2 44,9 52,9
Показатель бациллярности 
(на 100 000 населения) 
78,5 84,6 83,9 89,5 67,8 66,0
Распространенность туберкулеза с 
множественной лекарственной устой-
чивостью (на 100 000 населения)
3,6 7,8 10,1 13,5 16,0
Заболеваемость туберкулезом с мно-
жественной лекарственной устойчи-
востью (на 100 000 населения)
3,3 4,6 4,2 2,6 3,8
Выводы
1. Показатели заболеваемости, распространенности и смертности от 
туберкулеза после КТО 1994–1996 гг. составили 157,0; 774,0; 24,4 
на 100 000 населения соответственно.
2.  В период 2010–2015 гг. показатель заболеваемости туберкулезом 
снизился в 2,3 раза (с 71,3 до 30, 4 на 100 000 населения), распро-
страненности – в 2,3 раза (с 296,0 до 124,8 на 100 000 населения), 
смертности – в 4 раза (с 10,6 до 2,6 на 100 000 населения).
3. Отмечается высокий процент: бактериовыделения среди впервые 
выявленных больных туберкулезом – 79,1% (330); больных с МЛУ-
ТБ –12,5% (52); больных с распадом при ТБЛ –71,5% (252).
4. Заболеваемость туберкулезом подростков в несколько раз выше за-
болеваемости детей (в 2014 г. – в 6,6 раза). 
5. Охват населения ФГ остается низким, особенно неорганизованной 
ее части (неработающие, не обучающиеся, пенсионеры), являющей-
ся основным резервуаром туберкулёзной инфекции.
6. Доля фиброзно-кавернозного туберкулеза среди впервые выявлен-
ных больных увеличилась с 3,8 до 6,0%.
7. Заболеваемость туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, уве-
личилась с 0,9 до 1,4 на 100 000 населения (на 56%).
8. Распространенность туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, 
увеличилась с 7,4 до 13,1 на 100 000 населения (на 77%).
Основные показатели по туберкулезу в Чеченкой Республике приве-
ден в таблице 5.
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Заключение
Таким образом, рост числа впервые выявленных больных с запущен-
ными формами туберкулеза легких с ВК+ наиболее опасной в эпидеми-
ологическом отношении свидетельствует о некачественном проведении 
профосмотров.
Отмечается широкое распространение лекарственно-устойчивых ми-
кобактерий туберкулеза.
В Республике не проводилась работа по раннему выявлению тубер-
кулеза и ревакцинации БЦЖ среди детского населения в 2013 и 2014 гг.
Недостаточный уровень санитарной культуры населения и уклонение 
социально-дезадаптированных больных от обследования и лечения при-
вели к увеличению числа выявленных больных с множественной и широ-
кой лекарственной устойчивостью.
Остается низким уровень санитарно-просветительской работы сре-
ди населения о путях распространения инфекции, принципах лечения и 
профилактики данного инфекционного заболевания, отсутствуют меры 
социальной поддержки больным туберкулезом со стороны районных ад-
министраций и органов местного самоуправления.
Не решен вопрос принудительного лечения больных заразными 
формами туберкулеза неоднократно нарушающих санитарно-противо-
эпидемический режим, умышленно уклоняющихся от обследования и 
лечения, часто прерывающих начатое лечение и, таким образом стано-
вящихся резервуаром лекарственно устойчивых форм туберкулезной 
инфекции.
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